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Afyonkarahisar ilinde yasayan hemifasiyal spazm
ve blefarospazm hastalarinin klinik ve demografik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi

Clinical and demographic evaluation of hemifacial spasm and
blepharospasm patients living in Afyonkarahisar
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oz
Amag: Bu calismada Afyonkarahisar ilinde yasayan hemifasiyal spazm (HFS) ve blefarospazmi (BS) olan hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: 1 Ocak 2022 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda, t¢lncl basamak bir saglk kurulusunun Néroloji
Bolimu, Hareket Bozukluklari polikliniginde takip edilen 35 HFS ve 13 BS (16 erkek, 32 kadin; ortalama yas: 61.6 £ 9.7 yil) olmak
Uzere toplam 48 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Gegirilmis periferik fasiyal paraliziye bagh gelisen HFS orani %27.2 idi. Blefarospazmi olan 13 hastanin Ggiinde
néroleptik tedavi dykisi vardi. Otuz bes HFS hastasinin dordiinde fasiyal sinire basi olusturacak sekilde vaskiler anormallik
tespit edildi. Ayrica BS hastalarinin kraniyal manyetik rezonans gérintilemeleri normaldi.

Sonugc: Galismamizda Afyonkarahisar ilinde yasayan HFS ve BS olan hastalar degerlendirildi.
Anahtar Sézciikler: Blefarospazm, distoni, hemifasiyal spazm.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate clinical and demographic characteristics of patients with hemifacial spasm (HFS) and
blepharospasm (BS) living in Afyonkarahisar province.

Patients and Methods: Between 1 January 2022 and 31 December 2022, a total of 48 patients including 35 HFS and 13 BS
(16 males, 32 females; mean age: 61.6+9.7 years) who were followed in the Department of Neurology, Movement disorders
outpatient clinic of a tertiary care center were included.

Results: The rate of HFS due to prior history of Bell's palsy was 27.2%. Three of 13 BS patients had a history of neuroleptic
treatment. Vascular abnormality, compressed the facial nerve was established in four of 35 HFS patients. The cranial magnetic
resonance imaging in BS patients were also normal.

Conclusion: In our study, patients with HFS and BS living in Afyonkarahisar province were evaluated.
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Hemifasiyal spazm (HFS), ayni taraftaki
fasiyal sinir tarafindan innerve edilen yiiz
kaslarinin; tek tarafli, istemsiz, senkronize
tonik, klonik kasilmalar: ile karakterize
nondistonik periferik kokenli bir hareket
bozuklugudur. Tipik olarak orbikiilaris okuli
kasinda intermittan kasilmalarla baglar ve ayni
taraftaki yiliz kaslarina yayilir. Cogunlukla
tek tarafli olmakla birlikte olgularin
%2’sinden azinda iki tarafli olarak olusur.
Fasiyal sinir hasarina bagli primer ya da
sekonder olarak ortaya c¢ikabilir.'*) Olgularin
%79’unda primer olarak ortaya c¢ikarken
%21’inde ise beyin sapt ya da fasiyal sinir
hasar1 gibi sekonder nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikar.*! Blefarospazm (BS) orbital ve
periorbital kaslarin kontrol edilemeyen tonik
ya da intermittan spazmodik kontraksiyonu
sonucunda gelisen, gz kapaklarinin istemsiz
ve zorlu kapanmasi ile karakterize bir fokal
distonidir. Hemen hemen her zaman iki
tarafli ve senkrondur. Servikal distoniden
sonra ikinci siklikta goriilen fokal distoni
formudur.”’ Orbikiilaris okuli kasinin
(pretarsal, preseptal ve periorbital parcalarr)
ve komsu kaslarin (korrugator, procerus,
frontal) istemsiz olarak asir1 kasilmasi
sonucunda ortaya ¢ikar. Zamanla orbikiilaris
okuli kasinin kuvvetli ve distonik kasilmasi ile
seyreden ve gz kapaklarinin istemsiz olarak
kapanmasi ile karakterize fokal distoniye
doniisiir. Blefarosopazm patogenezinde bazal
gangliyonlarin disfonksiyonuna bagli olarak
beyin sapindaki internéronlarin hiperekstabl
hale gelmesinin yattig1 diisiiniilmektedir.
Olgularin %15-66’sinda fonksiyonel korliik
geligir. Prevalanst 32/100.000’dir. Genellikle
besinci ya da altinci  detatlarda
baslamaktadir.”! Spontan remisyon nadiren
gelismekte ve spazmlar oOzellikle alt yiiz
yarist kaslart olmak {lizere diger kaslara
yayilabilmektedir. Sekonder blefarospazm
beyin sap1 ve talamus lezyonu, Parkinson
hastalig1 ya da noroleptik kullanimina bagl
olarak meydana gelebilmektedir.>"

Bu calismada Afyonkarahisar ilinde
yasayan hemifasiyal spazm ve blefarospazmi
olan hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanda.

Parkinson Hast Harek Boz Derg

Bu ¢alismada Afyonkarahisar Universitesi
Tip Fakiiltesi Hareket Bozukluklari
polikliniginde takip edilen 35’1 HFS ve 13’i
BS olmak tlizere toplam 48 hasta (32 kadin,
16 erkek, ort, yas: 61.6+9.7 yil) retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik bulgular1 ve goriintiileme
sonuclar1 dosya taramasi yapilarak kaydedildi.
Bu makale retrospektif bir ¢caligma ve dosya
taramast oldugundan Etik Kurul Onayi
alinmadi. Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS
20.0 versiyon (IBM Corp. Armonk., NY, USA)
yazilim programi kullanildi. Degiskenler
ortalama + standart sapma (SS) ve medyan
(min-maks) yiizde (%) ve frekans degerleri
kullanildi.

Gecirilmis periferik fasiyal paraliziye
bagli gelisen HS oran1 %27.2 olarak saptandi.
Blefarospazmi olan 13 hastanin {iciinde
noroleptik kullanim 6ykiisii vardi. Hemifasiyal
spazm hasta grubunun dordiinde fasiyal sinire
basi olusturacak sekilde vaskiiler anormallik
tespit edildi. Hem HFS hem de BS olan
hastalarda sikayetlerin baslangi¢ yasit 50 yas
tistli idi. Blefarospazm hastalarinin kraniyal
manyetik rezonans goriintiilemeleri normaldi.

Calisgmamizda literatiir ile uyumlu
olarak hem HFS hem de BS olan hastalarin
sikayetlerinin baglangic yasi 50 yasin
iistiindeydi.”® Hemifasiyal spazm olan
hastalarin dordiinde (%l11.4) fasiyal sinire
vaskiiler basi ve dokuzunda (%22.7) Bells palsy
Oykiisii vardi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
norovaskiiler basi oranlar1 %12 ile %56.7
arasinda Dbildirilmistir.” Bizim hastalarimizi
degerlendirdigimizde buldugumuz oran da
literatiir ile uyumluydu. Hemifasiyal spazmli
hastalarda yapilan calismalarda tutulan
arterlerin posterior serebeller arter, anterior
inferior serebeller arter ve vertebral arter
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oldugu bildirilmistir.®? Vaskiiler anomalisi
olan hastalarin degerlendirilmesinde tiimiinde
tortiyoz dolikoektazik vertebrobaziller arter
mevcuttu. Hemifasiyal spazm olan hastalarin
tamaminda semptomlar literatiirle de uyumlu
olarak goz cevresinden basliyor daha sonra
ayni taraftaki yiiz kaslarina yayiliyordu.!'!!

Arteriyel  hipertansiyonun  serebral
damarlarin uzamasina ve genislemesine
neden olabilecegine ait caligmalar literatiirde
mevcuttur. Ozellikle yash hastalarda vaskiiler
anomaliye neden olmasi agisindan arteriyel
hipertansiyon bir risk faktorii olabilir.!”!
Hastalarimizin yas ortalamasi1 61.6+£9.7 idi
ve 0z gecmislerini degerlendirdigimizde ii¢
hastada arteriyel hipertansiyon oykiisii vardi.

Hastalarin oykiilerinde HFS olanlarda,
anksiyete ve stres sikayetleri artiyordu.
Hastalarin tamaminda bu durum sosyal
izolasyona neden oluyor ve yagam kalitelerini
etkiliyordu. Blefarospazm olan hastalarda da
HFS’ye benzer sekilde semptomlar sosyal
hayat1 ve yasam Kkalitelerini olumsuz yonde
etkiliyordu. Hatta bu durum bazi hastalarda
evden disar1 ¢ikamayacak dereceye
varabiliyordu. Hastalarin sikayetleri ozellikle
botulinum toksin enjeksiyon tarihleri yaklastigi
zamanlarda artiyordu. Hatta zaman zaman
televizyon seyretme ve araba kullanmaya engel
olarak fonksiyonel korliige neden olabiliyordu.

Blefarospazm olan hastalarimizin tamami
idiopatikti ve noroleptik kullanim Oykisi
hastalarimizda yoktu. Ayrica blefarospazmi
olan hastalarin kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemeleri normaldi. Hem HFS hem de
BS olan hastalarin tamaminda botulinum toksin
uygulaniyordu. Fayda oranlar1 degismekle
birlikte hastalarin tamami enjeksiyonlardan
fayda gordiiglinii belirtiyordu. Botulinum
toksin uygulanmasi sonrasinda hastalarimiz
arasnda komplikasyon gelisen yoktu.
Hastalarimizda oral medikasyon kullanimi
tespit edilmedi. Yapilan calismalarda da oral
medikasyona olumlu sonu¢ alindigina dair
veriler giivenilir degildi.""'? Hemifasiyal
spazm tedavisinde kullanilabilecek diger bir
yontem de mikrovaskiiler dekompresyondur.
Ancak yapilan caligmalarda olas1 komplikasyon

riskleri ile birlikte degerlendirildiginde
botulinum toksin uygulamasinin sonuglarinin
daha basarili oldugu gosterilmistir.'** Bizim
hastalarimiz arasinda da cerrahi uygulanan
hasta yoktu.

Sonug olarak, bu ¢alismada Afyonkarahisar
ilinde yasayan hemifasiyal spazmi ve
blefarospazmi olan hastalarin demografik
ve klinik oOzellikleri literatiir esliginde
degerlendirildi. Blefarospazm ve HFS giinliik
hayatt zaman zaman oldukca zorlastirabilen
ve fonksiyonel korliige varan sikayetlere neden
olan tablolardir. Hastalara dogru zamanda tani
konmasi ve diizenli tedavi ve takip edilmesi
hastalarin giinlik yasamsal aktivitelerine
katki saglamak ve yasam kalitelerini artirmak
acisindan onem tagimaktadir.
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